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소아에서 전신마취하 측와위 자세에서 시행한 
야그레이저후낭절개술의 유용성
Lateral Decubitus Position for Pediatric Nd:YAG Laser Capsulotomy under 
General Anesthesia
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Purpose: To report a successful case of neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) laser capsulotomy performed in 
a noncompliant pediatric patient using the lateral decubitus position and a conventional slit-lamp-based laser system under gen-
eral anesthesia.
Case summary: Progression of a thick posterior capsular opacity with associated vision loss (best-correct visual acuity of 0.1) 
was detected in a nine-year-old child with a past history of cataract surgery in his right eye. Diagnosed with pediatric uveitis at the 
age of five, he had been treated previously using a combination of topical and systemic corticosteroids, which led to the develop-
ment of the cataract and subsequent surgery 16 months later. Severe photophobia prevented outpatient-based laser treatment, 
and the patient underwent our modified procedure. Under general anesthesia, the patient was placed in a lateral decubitus posi-
tion with the use of a long intubation tube. The height of the bed and table-based laser system was adjusted so as to minimize 
strain when positioning the child’s head. Successful laser capsulotomy was performed within 10 minutes, and the entire anes-
thesia time was less than 30 minutes. The patient experienced immediate improvement in symptoms, showing a visual acuity of 
1.0, which has been sustained as of his most recent visit, 3 months postoperatively. The patient experienced no ocular or anes-
thesia-related complications.
Conclusions: Nd:YAG laser capsulotomy performed by careful positioning (lateral decubitus) under general anesthesia is a via-
ble strategy for the safe and efficient removal of posterior capsular opacities in children with poor compliance.
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소아 백내장수술 후 발생하는 후낭혼탁의 경우 성인보다 
그 빈도가 높으며,1 시각적 장해를 유발할 정도의 후낭혼탁
은 백내장수술 당시 일차 수정체후낭절개술을 시행하지 않
은 경우에 87%에서1 100%2까지 나타나는 것으로 알려져 
있다. 소아 백내장은 고혈압, 아토피 등의 면역질환, 당뇨, 
스테로이드 제제의 장기적 사용, 외상 등 다양한 원인에 의
해 나타날 수 있으며, 3 mm 이상의 중심부 백내장, 치밀한 
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Figure 1. Initial images from a pediatric patient with uveitis. (A) Slit-lamp photograph of the right eye at the diagnosis of pediatric 
uveitis: anterior chamber reaction (1-2+ cells), posterior synechia and cataract is observed. (B, C) Optical coherence tomography 
of the right eye shows macular edema (B) and disc edema (C). 
핵백내장(dense nuclear cataract), 안저 관찰이 어려운 경우, 
사시나 약시 등을 유발할 경우 수술의 적응증이 된다.3 백
내장수술 후 발생한 후낭혼탁의 표준적인 치료법은 네오디
뮴-이트륨-알루미늄-가넷 레이저후낭절개술(neodymium-
doped yttrium aluminum garnet [Nd:YAG] laser capsulotomy)
이다. 레이저후낭절개술의 원리는 수정체후낭을 레이저로 
십자 모양으로 절개하면 인장 특성에 의해 벌어지면서 중
심시력이 확보되는 것이다. 표준적으로 약 10분 이내에 시
술이 끝나지만, 소아에서 레이저후낭절개술은 충분한 협조
가 어려워 망막열공, 각막 및 홍채손상 등의 합병증이 발생
할 수 있다는 문제점이 있다.
이와 같은 문제점을 해결하기 위해 전신마취하에 레이저
시술을 하려는 여러 시도가 있었다. 1980년대에 전신마취
하에 측와위 자세(lateral decubitus position)로 머리를 고정
하여 레이저를 시행한 사례가 있었으며, 이러한 방법은 기
존의 누워서 또는 앉은 자세에서 시행하는 레이저에 비해 
필요한 장비나 환자에게 가는 부담이 적었다.4 Kinori et al5
에 의해 소아에게 수술실에서 전신마취하 레이저후낭절개
술을 시행한 87예가 보고되어 있으며, 대부분의 경우 전신
마취가 필요하였으나 시술은 성공적으로 진행되었고 안과
적 혹은 전신마취에 의한 합병증은 보고되지 않았다. 
본 증례에서는 전체포도막염으로 진단 받아 치료하던 중 
백내장이 발생하여 수술을 시행하였고, 수술 당시 포도막
염의 동시 치료를 위해 덱사메타손 임플란트주입술이 요구
되었다. 또한 후낭 원형절개 부위를 통한 덱사메타존 임플
란트의 전방탈출을 예방하기 위하여 수술 시 후낭절개술을 
시행하지 않았다. 이후 발생한 후낭혼탁은 환자 협조가 불
가능하여, 안전한 시술을 위해 전신마취하에 수술실에서 
엔디야그레이저를 성공적으로 시행하였으며, 이와 같은 사
례가 국내 보고된 바가 없어서 본 증례를 보고하고 그 경험
을 공유하고자 한다.
증례보고
5세 남자 환아가 4개월간 타 병원에서 우안 포도막염으
로 진단 받아 치료하던 중 경과 호전이 없어 내원하였다. 
40주 제왕절개로 출생하였으며 특이 과거력은 없었다. 최대
교정시력은 우안 0.4, 좌안 1.0이었으며, 세극등검사상 전안
부에 각막후면침착물 및 전방세포 1-2 (+), 홍채후 유착, 백
내장 소견을 보였다(Fig. 1A). 우안 안저검사상 황반과 시
신경부종 소견이 관찰되었고 빛간섭단층촬영상 황반부종 
및 시신경부종 소견이 확인되었으나(Fig. 1B, C), 형광안저
혈관조영술은 환아 협조가 어려워 시행할 수 없었다. 혈액
검사상 항핵항체(antinuclear antibodies) 양성이었고 HLA-B27
은 음성이었고 HLA-B51은 양성이었으나 구강 궤양 등의 
다른 전신적 증상이 없었다. 단안에서 발생한 비감염성 특
발성 전체포도막염(idiopathic panuveitis) 진단하에 1% cy-
clopentolate 3회, 0.3% tobramycin 4회, bromfenac sodium 
hydrate 2회, 0.5% loteprednol etabonate 4회 점안 시작하며 
prednisolone 30 mg으로 경구투약 시작하며 1주 간격으로 
서서히 감량하였다. 빛간섭단층촬영상 황반 및 시신경부종
은 1개월 뒤 호전되었다. 1개월 뒤 최대교정시력 우안 0.5, 
좌안 1.0으로 이후 안약 점안 횟수 줄이고 경과 관찰하던 
중 초진 진료 1년 4개월 후 백내장이 진행하여 시력저하가 
발생하였고 약시가 발생할 가능성도 보여 우안 백내장수술 
및 유리체강내 덱사메타손 임플란트주입술을 시행하였다. 
이후 염증 및 시력이 호전되어 나안시력 우안 1.0, 좌안 
1.0으로 안정적이었으나 수술 3년 후 시점에 후발백내장이 
진행되어 우안 최대교정시력 0.1로 감소하였다. 당시 외래
에서 우안 엔디야그(Nd:YAG) 레이저를 시도하였으나 환
아가 눈부심을 호소하며 전방주시가 되지 않는 등 협조가 
불가능하여 실패하였다. 이에 전신마취하에 수술실에서 레
이저를 진행하고 실패 시 유리체절제술 및 후낭절개술을 
시행하기로 계획하였다. 
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Figure 3. Posterior capsular opacity before and after treatment. (A) Slit-lamp photograph of the right eye at 3 years after cataract op-
eration reveals a dense posterior capsular opacity. (B) Slit-lamp photograph of the right eye 1 day after treatment shows a 
well-opened posterior capsule (arrow). 
A B
Figure 2. Performing neodymium-doped Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG) laser capsulotomy in the operating room with the pe-
diatric patient in the left lateral decubitus position under general anesthesia. The patient consented to the use of these photographs. 
(A) Side view. (B) Frontal view.
환아는 마취과의 협조를 받아 길이가 긴 기도삽관 튜브
를 이용하였고, 침대 높이를 레이저 장비에 맞춘 뒤 옆으로 
눕히고(lateral decubitus) 쿠션과 베개 등을 이용해서 환자 
머리를 지지하였으며, 낙상을 대비하여 보조 인력이 환아
를 붙잡고 있었다(Fig. 2). 나이가 어렸기 때문에 수정체후
낭혼탁이 매우 두꺼워서 파워를 2-3 mJ로 조절하면서 진행
하였고, 비문이 생기지 않도록 하방에 경첩모양으로 플랩
을 만드는 방식(inferior hinged flap)을 이용하였다. 염증반
응이 최소한으로 생기도록 시간을 조절하였고, 눈은 기구
로 벌렸기 때문에 마르지 않도록 틈틈이 인공눈물을 점안
하였다. 총 레이저수술 시간은 10분 내외였고, 총 마취 시
간은 30분 이내로 진행되었다. 
익일 세극등현미경검사상 레이저 시행 전에 비하여(Fig. 3A) 
후낭혼탁이 효과적으로 잘 제거된 소견을 확인하였으며
(Fig. 3B) 최대교정시력 1.0으로 호전되었고, 안압 17.3 mmHg
로 측정되었으며 염증 소견은 관찰되지 않았다. 3개월 후 
외래진료 시 우안 최대교정시력 1.0으로 안정적으로 잘 유
지되었고, 전안부 및 안저검사상 염증의 재발 소견, 황반부
종 등의 소견은 관찰되지 않았다. 시술 전후 전신마취 관련 
혹은 안과적인 합병증은 관찰되지 않았다.  
고 찰
엔디야그레이저는 상대적으로 안전하고 간단한 시술이
지만 본 증례에서와 같이 소아 및 협조가 어려운 성인의 경
우 외래에서 시도되기 어려우며, 전신마취가 필요할 수 있
다. 국내 보고에서는 23명 30안에 대한 소아 레이저후낭절
개술 증례가 보고되어 있으나 협조가 어느 정도 가능한 환
아들을 대상으로 외래에서 시행한 보고이며 전신마취하에 
시행한 보고는 없었다.6 본 증례는 국내에서 보고된 바로는 
소아에서 첫 번째로 시도된 전신마취하 야그레이저후낭절
개술이라는 점에서 의의가 있다. 특히, 전체포도막염 등과 
동반된 망막, 포도막염증 등으로 수술 후 염증 악화가 예상
되는 경우에 일차적으로 후낭절개술을 시행하지 않고 백내
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장수술과 동시에 유리체강내 덱사메타손 임플란트술을 시
행함으로써, 수술 후 후낭결손으로 인해 발생할 수 있는 임
플란트의 전방탈출
7
을 예방하고 수술 후 염증이 호전된 것
을 확인한 후 비수술적으로 야그레이저후낭절개술을 효과
적으로 시행할 수 있음을 보여주었다. 
일반적으로 소아 백내장수술 후 후낭혼탁을 예방하기 위해 
백내장수술 시 후낭원형절개술(posterior continuous curvilinear 
capsulorrhexis) 및 필요하다면 앞유리체절제술(anterior vi-
trectomy)까지 시행하게 된다.8 다만 6세 이상의 소아에서 
일차 후낭원형절개술의 필요성이 떨어지고,9 조금 나이가 
있는 포도막염 환아의 경우 후낭원형절개술 없이 적절한 
염증 조절을 하는 것이 시력예후에 도움이 된다는 연구 결
과가 있었다.10 특히, 본 환아의 경우 염증 조절을 위하여 
덱사메타존 임플란트주입술을 수술 시에 동시에 시행하였
기 때문에 수술 후 후낭원형절개 부위를 통한 덱사메타존 
임플란트의 전방탈출을 예방하기 위하여 시행하지 않았다. 
후낭혼탁에 대해 레이저가 아닌 이차 후낭원형절개술을 
통해 수술적으로 치료하는 경우도 있으나, Mohan et al11에 
따르면 수술의 성공률이 78.3%이며, 수술 후 포도막염, 각
막부종, 인공수정체 색소 침착, 안압상승, 인공수정체 탈구 
등의 부작용이 보고되었다. 따라서 안전성과 편의성 면에
서 야그레이저후낭절개술을 시행하는 것이 유리하다고 할 
수 있다.
전신마취하 레이저후낭절개술은 누워있는 자세, 엎드린 
자세 또는 앉아있는 자세에서 시도된 사례도 보고되어 있
다. 그러나 누운 자세에서 시행하기 위해서는 특수한 장비
가 필요한 경우가 많았고,12 이러한 장비가 비용-효율 면에
서 널리 쓰이기는 어려웠다. 누운 자세로 전신마취를 시행
한 뒤 엎드린 자세로 변경하여 머리를 들어올림으로써 레
이저를 시도한 사례도 보고되어 있으나, 보조 인력이 많이 
필요하였으며 이따금 튜브나 생체징후 감시 모니터의 연결
선을 분리해야 하는 상황도 있었다고 한다.13 앉은 자세에
서 성공적으로 레이저치료를 시행한 증례도 보고되어 있으
나,14 일반적으로 전신마취 상태에서 상체를 들어올릴 시 
정맥 공기색전증 등의 치명적인 합병증이 발생할 위험이 
있어
15 마취과 전문의와의 긴밀한 협의가 필요하다. 그런 
점에서 측와위로 시행할 경우 레이저 장비의 턱 받침대에 
머리를 올릴 수 있다면 안전하고 간단하게 엔디야그레이저
를 시행할 수 있다. 
본 증례를 통하여 소아 백내장수술을 받은 환자가 후낭
혼탁이 발생하였으나 협조가 어려울 경우, 특히 앞유리체
절제술 등의 수술적 치료 시 염증 악화가 우려되는 포도막
염 환자의 경우에 전신마취하에 측와위 자세에서 야그레이
저후낭절개술을 시행함으로써 협조가 어려운 소아 백내장
수술 후 후낭혼탁 환아에서도 수술적 치료 없이 비침습적
으로 야그레이저후낭절개술을 시행하는 것이 효과적으로 
안전하게 후낭혼탁을 제거할 수 있는 유용한 시술 방법임
을 알 수 있었다. 
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= 국문초록 = 
소아에서 전신마취하 측와위 자세에서 시행한 
야그레이저후낭절개술의 유용성
목적: 야그레이저후낭절개술을 전신마취하 측와위 자세에서 시행한 증례와 그 유용성에 대해 보고하고자 한다.
증례요약: 5세 남자 환자가 우안 포도막염을 진단받고 내원하였다. 국소 및 전신 스테로이드를 사용하며 치료하던 중 백내장이 진행하
여 1년 4개월 후 백내장수술을 시행하였다. 수술 3년 후, 최대교정시력 0.1 로 감소하였고 후낭혼탁이 악화되어 야그레이저후낭절개술
이 필요했지만 환아 협조가 어려웠고 수술적 치료 시 염증의 악화가 우려되어 전신마취하 측와위 자세에서 비침습적인 야그레이저후
낭절개술을 시행하였다. 총 레이저 시간은 5분 내외로 시행하였고, 총 마취 시간은 30분 이내로 진행되었으며 안과적 및 전신마취 
관련 합병증은 없었다. 3개월 뒤 경과는 최대교정시력 1.0으로 호전되었고, 후낭혼탁은 잘 제거된 상태로 유지되었다.
결론: 본 증례를 통하여 백내장수술을 받은 환자가 후낭혼탁이 발생하였으나 협조가 어려울 경우, 특히 수술 치료 시 염증 악화가 
우려되는 포도막염 환자의 경우에 전신마취하 측와위 자세에서 야그레이저후낭절개술을 시행함으로써 협조가 어려운 소아에서도 비
침습적, 효과적으로 안전하게 후낭혼탁을 제거할 수 있는 유용한 시술 방법임을 알 수 있었다.
<대한안과학회지 2021;62(7):998-1002>
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